



著者 山田 真司, 駒田 亜衣, 森永 八江, 井澤 弘美, 佐
























習慣のアンケー ト調査 を実施 し,そ の研究結果 を総合
した健康指標であるHPI(Health　Practice　Index)を1972
年 に提案 した[1].BreslowらによるHPIは7項 目か ら
なっている.す なわち,『喫煙 したことがない』『規則的
な運動活動』 『適当なアルコール摂取 あるいは一切ア
ルコールを摂取 しない』 『7-8時間の規則的な睡眠』 『適
切 な体重の維持』 『朝食 を摂る』『間食 をしない』の7
項 目である.Breslowらは9年 半のコホー ト調査 により
HPIの高低 と死亡率 との関連を示 した[1].
　HPIの本邦での有効性については既に多 くの報告があ
る.星 らは1991年に住民基本健診 との関連を報告 して
いる[2].また,森岡らは和歌山県下3町 村における3,048
名を対象 としたコホー トを設定 し6年間の追跡調査を行
うことによ り,HPIの日本人に対する有効性 を確 認 し
1993年に報告[3]している,
　この ようにHPIの有効性が確認 されるに従 って 日
本人 向けのHPIの開発へ の機運 が高 ま り,2000年に
は日本総合健診医学会 と関連団体 からなる問診検討委
員会による標準化問診票の開発 につながった.矢 田部









れているが,JHPIでも加齢 による変化 は考慮 されてい
ない.有 効性などを検討する際に加齢の影響を考慮する





　青森県K市 の健診受診者 を対象に調査 を行った。調






『習慣的飲酒』 『現在喫煙」『運動不足』 『早食いで満腹 ま
で食べる』『甘いものをよく食べ る』『脂肪分を好む』『塩
味が濃い』 『睡眠不足』 『歯磨 きを1回 もしないことがあ
る』の10項目である.食 事 についての項 目が詳細にな




の2種 類の問診項 目を設定 している.コ ア質問は生活習
慣の偏 りを定量的に表現することを目的 とし,詳細質問
は生活習慣に介入する際に必要 とされる具体的な生活環
境 を含めた内容を把握するものである,生 活習慣の偏 り
を表す コア質問票の10項目について該当する場合 を1
点として総計 した点数がJHPIである.




1.年齢 階級が上が るにつれてJHPIの平均値 が減少 した.
2.「はい」 の比 率が 年代 別で 同一 であ る とい う帰無仮
説 は棄却 された.
3.各 年代 は10項 目質問 の につ い て特徴 付 け られ てい
る.こ の位置 関係 を主座標分析 により2次 元 で図示 した.
この図か ら加 齢 による変化 が滑 らかであることが示 された.
Ⅴ.考 察
1.JHPIは小 さい ほ ど生 活 習慣 が良 い こ とを示 す.こ
のデー タか らは年代が上 昇す るにつれて生 活習慣が 良好
に なる こ とが示 され た.ま た,「はい」 の比 率 の分布 が
年代 によって同一で ある とい う帰 無仮説が棄 却 された こ
とか ら,年 代 に よってJHPIおよび生 活習慣 が異 なる こ
とが示 された.
2.JHPIおよび生活 習慣 が年 代 に よって異 な るため に
は二つ のケ ースが考 え られる.①JHPIや 生活 習慣 は外
部環 境 に よって定 ま り,加 齢 に よって変化 しない.す な
わち,JHPIや生 活習慣 の 変化 は外 部環境 の変化 に帰着
す る.②JHPIや 生活 習慣 は加齢 によって変化す る.
　主座 標分析 に よる布 置 の変化 は滑 らか な もので あ り,
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